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Fistula Artério-venosa Congénita Entre a Artéria e Veia Subclavia. Corregéo Cirdrgica
Favoravel em um Lactente

Fernando T. V. Amaral, Paulo J. F. Ribeiro, Paulo R. B. Evora, Antonio L. Seches, Ricardo N. Sgarbieri
Ribeiréo Preto, SP

Crianca de 6 meses de idade, assintomatica, Congenital Subclavian Artery-to-vein
atendida, inicialmente, devido a edema localizado Fistula. Successful Surgical Correction in
do membro superior direito. Um sopro continuo, an Infant
audivel na regido infra-clavicular direita, cardio-
megalia e hiperfluxo pulmonar estavam associados The case of an asymptomatic 6 month-old-boy,
com uma fistula tnica entre a artéria e a veia sub- first seen due to a right arm edema is described. A
clavia direita diagnosticada pela angiografia. continuous murmur heard at the right infraclavic-
Ligadura cirdrgica da fistula foi realizada com ular area, cardiomegaly plus increased flow to the
sucesso, havendo normalizacdo do diametro do lungs on the chest X-ray were associated with an
membro e da area cardiaca do térax 4 anos apos isolated right subclavian artery-to-vein fistula di-
cirurgia. agnosed at angiography. Successful ligation of the

fistula was done at operation with normalization
of the arm circunference and heart size on the chest
X-rav at 4 years follow up.
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As fistulas artério-venosas congénitas dos mem-
bros séo rarast. Podem ser multiplas'® e raramente
encontra-se fistula Gnica*®. A maioria dos portado-
res € assintomatica®. Raros casos podem manifestar
um quadro de insuficiéncia cardiaca®. Apresentamos
0 caso de uma crianca portadora de fistula artério-
venosa unica do membro superior direito encami-
nhada a nosso hospital em virtude de infreqiiente
edema do membro superior direito e cardiomegalia.

Relato do Caso

Menino de 6 meses de idade, com peso de 8,5
kg, foi atendido pelo pediatra em decorréncia de
edema indolor, localizado no membro superior
direito, de carater progressivo nos ultimos 3
meses. Durante o exame fisico, foi notado um
sopro cardiaco e o paciente foi encaminhado ao
Hospital do Coracéo, para diagndstico. O exame
fisico revelou uma crianca acianotica e em bom
estado geral. O membro superior direito
apresentava-se edemaciado e indolor a palpacao.
Os pulsos tinham boa amplitude, a freqiéncia
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Aceito em 15/6/92 Fig. 1- Radiografia do térax: cardiomegalia e congestdo pulmonar.
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cardiaca era 95 bpm e o figado era palpavel na
borda costar direita. A ausculta cardiaca revelou
um sopro continuo de intensidade maxima na regiéo
infra-clavicular direita, associado a frémito e bulhas
cardiacas normais.

Sobrecarga ventricular esquerda foi detectada
no eletrocardiograma e a radiografia simples de
térax revelou cardiomegalia com hiperfluxo pulmo-
nar (fig. 1). A suspeita clinica inicial foi uma fistula
drenando em uma veia sistémica. O ecocardiograma
revelou aumento das cAmaras esquerdas e o local
da drenagem da fistula, provavelmente, a veia sub-
clavia. O cateterismo cardiaco mostrou uma satu-
racdo de O, de 81% na veia cava superior e 98%
no atrio direito; as pressoes sistélica e diastélica,
nos ventriculos esquerdo e direito, eram 108/8 e
48/4, respectivamente, e a pressao arterial
pulmonar, 48/14 (média 30 mmHg). A angiografia
revelou uma fistula artério-venosa entre a artéria
e a veia subcldvia direita que se encontravam
dilatadas (fig. 2). Uma inciséo supraclavicular foi
a via de acesso que revelou uma fistula inica de 3
cm de comprimento, em funil que conectava a
artéria subclavia direita e a veia subcldvia direita,
com dilatacdo acentuada da veia axilar direita. A
ligadura cirurgica da fistula foi efetuada e o
pos-operatorio transcorreu sem complicacdes. Seis
meses apos a intervencao, o paciente foi atendido

T i
Fig. 2 - Angiografia: a ponta do cateter esta na aorta ascendente e o
contraste revela a fistula.

no ambulatério, sem medicacdo, sem sopro, com
diminui¢do pronunciada do edema do membro bem
como da area cardiaca na radiografia do térax. Na
dltima visita ao hospital, 4 anos apés a operacao,
constatou-se que o diAmetro do membro superior
direito e drea cardiaca eram inteiramente normais.

Discusséo

Duas carateristicas deste caso sdo interessantes.
Inicialmente, o sitio de leséo: as fistulas artério-ve-
nosas congénitas dos membros sdo raras!, assim
como as fistulas situadas no térax!?3. O segundo
aspecto é a manifestacdo clinica. Os raros casos
relatados de fistula artério-venosa tinica com esta
localizacéo séo assintométicos® ou podem, eventual-
mente, manifestar quadro de insuficiéncia cardiaca®.

Neste caso, foi 0 aumento do diAmetro do braco
direito do paciente que levou os pais a procurarem
orientacao pediatrica. Parece que esse achado ainda
nao foi relatado nessa entidade e foi, certamente,
causado pela congestéo venosa no territério da veia
axilar, desaparecendo apds a operacao. A cardiome-
galia foi causada pelo hiperfluxo pulmonar com
conseqiiente sobrecarga diastdlica das cAmaras
esquerdas. Sintomas de insuficiéncia cardiaca
podem ou néo ocorrer, dependendo do tamanho
da fistula.

O tratamento cirurgico dessa anomalia consiste
em ligadura, quando a fistula é iinica. Em decorrén-
cia da raridade da doenga, os resultados, a longo
prazo, sdo desconhecidos. A curto prazo, a correcao
cirdrgica parece ser o tratamento ideal, tendo em
vista a evolucéo do caso descrito por Sapire e col®
e a evolucdo de 4 anos do caso aqui relatado.

Independentemente do sitio da lesdo, quando
as fistulas sdo maultiplas, o tratamento pode ser
dificil e a embolizacdo tem sido sugerida como uma
alternativa a ser considerada®. Como j4 foi relatado!,
a cura por meio de intervencdo cirdrgica é dificil
de ser alcancada nesses casos em virtude da
complexidade anatémica das lesoes.

O caso descrito parece ser o 4° da literatura
em que é descrita uma fistula artério-venosa
congénita isolada entre a artéria e a veia subclavia
direita e o 1° caso a manifestar-se, inicialmente,
com edema do membro superior. A associacdo de
um sopro continuo torna o diagnédstico bastante
provavel e a angiografia é imperativa para indicar
a intervencédo cirurgica que, no momento, é o
tratamento ideal na leséo isolada.
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